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MULHERES COM CANCER DE MAMA EM QUIMIOTERAPIA E SUA INFLUENCIA
SOBRE O TRABALHO*

Valéria Moro Maieski', Leila Maria Mansano Sarquis?

RESUMO: O estudo compreende as mudangas que o cancer de mama e a quimioterapia trouxeram para a realizacao das atividades
laborais, em casa ou no trabalho, pelas pacientes portadoras de neoplasia mamaria do ambulatério de quimioterapia de um hospital
especializado em oncologia na cidade de Curitiba, em 2006. O objetivo foi compreender o cotidiano da vida da mulher com neoplasia
mamadria, levando em consideragdo a sua vivéncia no trabalho. O método foi o descritivo quantitativo e a populagao estudada foi 22
pacientes. Das mulheres que desempenhavam atividade profissional, quase a totalidade esté afastada de seus trabalhos e recebem auxilio
doenca. A maioria refere dificuldades para a realizagdo da atividade laboral, e impossibilidade de manter uma jornada de trabalho
adequada devido a quimioterapia ou pela limitagdo funcional de membros superiores. Ficou caracterizada a participacao de parte destas
mulheres na contribui¢ao do sustento familiar, improdutividade e limitagdo para o trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias mamarias; Quimioterapia; Trabalho.

WOMEN SUFFERING FROM BREAST CANCER UNDER CHEMOTHERAPY
AND ITS INFLUENCE ON WORK PERFORMANCE

ABSTRACT: The study focuses on the changes that breast cancer and chemotherapy brought to task fulfillment at home or at work in
patients suffering from mammary neoplasm at a chemotherapy outpatient clinic of an oncological hospital in the city of Curitiba, in 2006.
It objectified to understand the daily life of women suffering from mammary neoplasm, taking into account their working experience. The
method applied was descriptive-quantitative, and the population studied was 22 patients. From the working women, almost all have
obtained a sick-leave and have been under the sickness aid program. The majority refers to difficulties to perform their professional
activities, and the impossibility of keeping an adequate working journey due to the chemotherapy or to the functional constraint of their
arms. It was evidenced that part of these women contributes for family’s breadwinning, their current disability and working constraints.
KEYWORDS: Breast neoplasms; Chemotherapy; Work.

MUJERES COM CANCER DE MAMA EM QUIMIOTERAPIA
Y SU INFLUENCIA SOBRE ELTRABAJO

RESUMEN: El estudio comprende los cambios que el cancer de mama y la quimioterapia traen para la realizacion de actividades
laborales, sea en casa o en el trabajo, por las pacientes portadoras de neoplasia mamaria del ambulatorio de quimioterapia de un hospital
especializado en oncologia en la ciudad de Curitiba, 2006. Los objetivos fueron entender el cotidiano de la mujer con neoplasia mamaria,
llevando en consideracion su vivencia en el trabajo. El método fue el descriptivo y cuantitativo. La poblacion estudiada fue de 22
pacientes. De las mujeres que desarrollaban actividad profesional, casi todas estan lejos de su trabajo y reciben una ayuda por
enfermedad. La mayoria dice haber dificultades para la realizacion de la actividad laboral e imposibilidad de mantener una jornada de
trabajo adecuada debido a la quimioterapia o por limitacion de las funciones de los miembros superiores. Se caracteriz6 la participacion
de parte de esas mujeres en la contribucion del sustento familiar, improductividad y limitacion para el trabajo.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de la mama; Quimioterapia; Trabajo.
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INTRODUCAO

A mama apresenta importancia para o corpo
da mulher como parte simbolica e caracteristica da
imagem feminina, faz relagdo com a sexualidade e
também com a fun¢ao de mulher. O termo cancer de
mama diz respeito a neoplasia do tecido mamario e
também pode ser diagnosticada em homens.

Tratando-se de cancer de mama, a populacao
feminina ¢ a mais atingida, sendo geralmente
diagnosticado mais freqiientemente nas mulheres mais
velhas ou com nivel de instru¢do maior, ou em paises
e regides mais desenvolvidas, se considerando com a
maioria da populac¢do feminina®.,

O trabalho adquire uma importancia central
na vida das pessoas®, e para a mulher que trabalha
dentro ou fora de casa, independente de seu grau de
instru¢do, a vivéncia do trabalho geralmente ¢
transformada pelo cancer. Na perspectiva de
compreender o cotidiano da vida da mulher com
neoplasia mamadria, surgiu o interesse por esta
pesquisa, a qual também leva em consideragdo a sua
vivéncia do trabalho, drea esta que cada vez mais tem
ocupado lugar em sua vida.

Percebe-se atualmente a existéncia de mulheres
com boa instrugdo, com vida razoavelmente estavel, ¢
que apesar disso ignoram informagdes basicas relativas
a doenga e o tratamento®. Porém, deve-se considerar
que existe um conjunto de fatores que podem contribuir
para que a doenca se manifeste em determinadas pessoas,
como o estilo de vida, dieta, predisposicao familiar,
consumo de alcool e comportamento reprodutivo, dentre
outros, facilitando o surgimento precoce desta patologia,
ou mesmo, de sua evolugdo sem controle.

O cancer de mama talvez represente o cancer
mais temido entre a populagdo feminina, seja pelo
trauma psicologico quanto a doenca, o tratamento e o
medo da mutilagdo e distor¢cdo da auto-imagem,
comprometendo o aspecto fisico, psicologico e social.

Este tipo de cancer ainda “¢ diagnosticado
tardiamente em cerca de 60% dos casos”*2.
Somente a detecg¢do precoce pode aumentar a
perspectiva e qualidade de vida futura dessas mulheres.

A satide comprometida pode também dificultar
apresenca do individuo em seu ambiente de trabalho.
O afastamento do trabalho e a necessidade de se obter
aposentadoria compulsoria se constituem tanto do
trabalho remunerado como das tarefas domésticas,
em um momento de profunda crise e de estresse social
para a vida da mulher. Assim, afastar-se do mercado
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de trabalho e do ambiente familiar para a realizacdo
do tratamento, o trauma emocional, decorrente de medo
ou distor¢do da auto-imagem, resultante da perda da
mama, pode gerar um efeito devastador para a vida
da mulher. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
identificar as conseqiiéncias do cancer de mama e da
quimioterapia na vida da mulher, enfocando as
principais mudangas ocorridas durante a realizagdo
de suas atividades diarias de trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

Baseada na Teoria dos Sistemas, Fernandes®
relata em sua obra o cotidiano da mulher com cancer
de mama de forma abrangente, destacando a familia
e sua importancia como suporte social, e a vida
profissional e social da mulher diante das limitagdes
causadas pela doencga. Descreve também a
transformacao da vida conjugal e sexual, a auto-
imagem e simbolismo da mama para o corpo da mulher
e seu valor cultural e, em particular suas alteragdes
pessoais, psiquicas e sociais.

A importancia do trabalho para o cotidiano do
individuo ¢ destacado® como necessidade e fonte de
realizagdo. A juventude ¢ vista como o momento da
descoberta de aptiddes em relacdo ao trabalho. Na fase
adulta, ocorre a concretizagdo do trabalho e o
aperfeicoamento de habilidades e, na velhice a chegada
da aposentadoria e o descanso. Socialmente o individuo
produz para o Estado e, assim, contribui para a sociedade.

METODOLOGIA

Nesta pesquisa o método utilizado foi
descritivo-quantitativo. A pesquisa foi realizada em
2006, com mulheres em tratamento oncologico em local
de referéncia, situado em Curitiba.

A amostra contou com 22 pacientes. O critério
de inclusdo na pesquisa baseou-se em mulheres com
diagnostico de cancer de mama, em tratamento
quimioterdpico adjuvante, sendo submetidas
anteriormente a cirurgia de mama, tendo iniciado a
quimioterapia ha aproximadamente um mes, entre o ano
de 2005 ¢ 2006, com idade entre 18 ¢ 65 anos, excluindo
aquelas que apresentavam doenga metastatica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao, sob o n°. 1311. Os dados foram obtidos
mediante entrevista com um instrumento composto por
perguntas abertas e fechadas. Este, teve o objetivo de
obter dados relevantes a toda atividade laboral das
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pacientes influenciada pelo cancer e o tratamento
adjuvante quimioterapico.

As participantes receberam esclarecimento
a respeito da pesquisa e apds assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As pacientes foram selecionadas previamente
em cada dia de coleta através da busca prévia e
aleatdria em prontudrios. Algumas entrevistas foram
realizadas durante o periodo em que estavam recebendo
a quimioterapia, e outras ao término da sessdo, dentro
da unidade e proximo a sala de administragao
medicamentosa. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 12 de abril a 18 de maio de 2006.

Os dados foram armazenados e tabulados. Para
os calculos das freqiiéncias relativas e absolutas, foi
utilizada planilha eletronica, dispondo os resultados em
graficos e tabelas. Os resultados foram apresentados,
analisados e discutidos de acordo com a freqiiéncia
absoluta e relativa, sendo visualizados em niimeros ¢
porcentagens da populagdo da pesquisa.

RESULTADOS

Houve predominio de 32% de mulheres na faixa
etaria entre 31 e 40 anos. E possivel que o aumento da
populagdo geral tenha causado também o crescimento
da populagao feminina jovem, determinando, assim, o
aumento no niamero absoluto de casos nesta faixa etaria,
ndo mudando a incidéncia entre mulheres®.

O nivel de instrugdo concentrou-se em 36% no
ensino fundamental completo, o que ¢ relevante ao
considerarmos que no Brasil, existe grande diversidade
de caracteristicas socioecondmicas entre as varias
regides e, assim, a presenc¢a de diversos padrdes de
ocorréncia da doenga®.

Apesar da presenga de historico de cancer de
mama familiar ser fator determinante para a doenga”,
neste estudo foram encontrados 80% dos casos sem
correlacao familiar. Esta relagdo prova na literatura
que a incidéncia de casos com predisposi¢ao hereditaria
sdo esporadicas, e representam uma taxa aproximada
de 10%%.

Encontramos que 64% das participantes faziam
acompanhamento com exames complementares,
mamografia e o auto-exame da mama. Os tratamentos
realizados predominaram entre a cirurgia, a
quimioterapia adjuvante e a radioterapia em 55% dos
casos. E visto que existe a tendéncia de se fazer um
tratamento mais eficaz dispondo de varias modalidades
terapéuticas'?.

TEMPO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO

O até 4 meses

Hde 4 a 8 meses

E 8 meses a 1 ano

O mais de 1 ano

N° de
pacientes

% da
amostra

Figura 1 — Determinacdo da média do tempo de
tratamento oncologico da populagao estudada. Curitiba,
2006.

O tempo médio de tratamento oncologico
nesta amostra foi de 4 a 8 meses em 64%. A literatura
confirmou a longa permanéncia para este tipo de
tratamento, pois se considerarmos somente a
quimioterapia adjuvante, esta podera durar em torno
de 3 a 6 meses'V.

O esquema mais comum apresentado foi o
FAC (fluoracil - adriamicina-ciclofosfamida) com 41%
e esquemas que contenham adriamicina, sdo mais
efetivos que o CMF (ciclofosfamida-metrotexate-
fluoracil), também muito utilizados, principalmente em
casos de metastase axilar('?.

Uma porcentagem de 41% das entrevistadas
realizavam o 2° ou 3° ciclo, em esquemas de 21 em 21
dias. Constata-se através da literatura que a mulher
que passa pela quimioterapia adjuvante enfrenta, cerca
de 4 meses (6 ciclos) a 6 meses (8 ciclos) de tratamento,
com intervalos de 21 dias entre as aplicagdes, tempo
suficiente para a recuperagdo medular'?.

O tratamento cirurgico conservador como a
quadrantectomia com esvaziamento axilar foi o mais
encontrado (32%). Apesar da mastectomia ser
considerada a ideal"?, existe uma tendéncia atual de
se fazer cirurgias parciais ou segmentadas. O problema
da cirurgia mutiladora ¢ a ocorréncia de altera¢des
psiquicas, envolvendo morbidades ¢ a interferéncia na
qualidade de vida na mulher, o que levou a uma
mudanga de conduta cirtrgica atual.

A mama esquerda é considerada a mais atingida
por nédulos indolores ou espessamento de massa'), mas
o estudo realizado nao mostrou diferenca estatistica, com
predominancia de 50% da mama direita atingida, seguido
de 41% da mama esquerda e de 9% de casos bilaterais.
O auto-exame ¢ outros métodos de diagnodsticos devem
ser realizados independentemente da mama.

O carcinoma ductal infiltrativo foi o diagnostico
médico mais encontrado em 86% dos casos, o que
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vem ao encontro com a literatura quando afirma ser
este o tipo histologico mais freqiiente®'?,

Neste grupo 91% das mulheres geraram filhos.
Este resultado contrapde a literatura, quando afirma
que a maternidade e o maior nimero de filhos pode
ser um fator protetor para o cancer de mama‘. Isto
envolveria também a questdo da amamentagdo como
fator de protegao'®.

Os resultados mostram que das 20 mulheres que
tiveram filhos, 15 destas geraram seus filhos antes dos
30 anos de idade. A grande maioria gerou seus filhos
antes dos 30 anos e foi atingida pela doenga, contrapondo
também a idéia da nuliparidade e da idade tardia ao ter o
primeiro filho, apds os 30 anos de idade, como fatores
determinantes para o desenvolvimento da doenga®.

Quadro 1 — Tipos de profissdes segundo o numero de
pacientes. Curitiba, 2006

PROFISSOES
Do Lar 4| Jardineira 1
Balconistas e Atendentes 3| Cobradora de Onibus 1
Vendedoras 2| Auxiliar de RX 1
Cozinheiras 2| Citotécnica 1
Garconete e DJ 1| Voluntéria em trabalho social 1
Artesa 1| Diaristas 1
Zeladora 1| Desempregadas 2
TOTAL 22

Grande parte das profissdes acima encontradas coincide
com 10 profissdes presentes na literatura como cargos
ocupados por mulheres que trabalham em ocupacdes
tradicionais""'®. A condi¢@o de género aparece como
fator de diferenga entre as ocupacgdes de homens e
mulheres, e esta divisdo € chamada de “estrutura invisivel
derivada da divisdo da sociedade em géneros”(30),
Entre as mulheres de classe social menos favorecida, a
atividade laboral ainda ¢ baseada no processo de divisdo
de fungdo dentro da propria familia'®. Pode-se
compreender entdo, que esta divisdo €, muitas vezes,
historicamente imposta.

TRABALHO OU ATIVIDADE ATUAL

95

osiM
mNAO

N° de
pacientes

% da amostra

Figura 2 — Presencga de atividade laboral entre mulheres
com cancer de mama. Curitiba, 2006
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Os resultados mostram que 95% das
mulheres ndo desempenhavam um trabalho ou
atividade fora de casa enquanto realizavam o
tratamento. Esta situacdo vivenciada por causa da
doenca e do tratamento sugere que houve
interferéncia no processo de trabalho entre estas
mulheres. Socialmente a mulher durante o tratamento,
¢ impedida de desempenhar papéis que antes eram
executados por ela, o que implica afirmar que a
atividade profissional estd, muitas vezes,
comprometida®.

AFASTAMENTO DO TRABALHO

94

100

O Néao
W Sim
O Em parte|
N° de % da amostra
pacientes

Este grafico considera 16 mulheres em atividade profissional
no momento da descoberta do diagndstico da doenga.

Figura 3 — Representacdo esquemadtica em relacdo ao
afastamento de trabalho apos o inicio do tratamento
oncolodgico. Curitiba, 2006

Das 16 mulheres que trabalhavam no
momento em que descobriram a doenga, 94% foram
afastadas totalmente de suas atividades profissionais,
devido ao inicio do tratamento oncoldgico. Varias ja
estavam recebendo aposentadoria por auxilio doenga.
As demais nao trabalhavam fora ou estavam
desempregadas antes do inicio do tratamento. A mulher
em seu cotidiano, pela ocorréncia da doenga, muitas
vezes ¢ obrigada a deixar o seu emprego ¢ obter
aposentadoria compulsoria®.

O maior motivo do afastamento, apontado por
36% das mulheres, foi a cirurgia da mama ¢ a
quimioterapia. A dor relacionada ndo s6 ao pos-
operatdrio, mas também de sindromes neuropaticas
que podem se desenvolver, seja pela cirurgia,
quimioterapia ou radioterapia. Ha dificuldades para a
paciente desempenhar suas fun¢des pessoais durante
a quimioterapia, gerando estresse e conflitos em sua
vida pessoal e profissional, levando a um grande
impacto em sua qualidade de vida®.

Os dados confirmam que 41% das mulheres
ajudavam no complemento financeiro da familia. A
existéncia de mudancas nas relagdes familiares, na
atualidade, diante da emancipagdo da mulher ¢ sua
entrada no mercado de trabalho, tornam o homem ¢ a
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RESPONSABILIDADE PELO SUSTENTO DA

FAMILIA
50+
40+ _
30 ONAO
20+ o a ESIM
8 9
101 > m EM PARTE
O,
N°de % da amostra
pacientes

Figura 4 - Presenca de responsabilidade pelo sustento
familiar entre mulheres com cancer de mama. Curitiba,
2006

mulher provedores materiais da familia e a desenvolver
papéis, as vezes, igualitarios'?.

REALIZAGAO DE ATIVIDADES DOMESTICAS

70 64
60
50
401 32 0 SIM, SOZINHA
307 u SIM, COM APOIO
20 14 _
104 1 4 B NAO REALIZA

0,

N° de % da
pacientes  amostra

Figura 5 — Porcentagem da realiza¢do das atividades
domésticas em mulheres durante a quimioterapia.
Curitiba, 2006

Das 22 mulheres, 64% ainda realizavam
atividades domésticas e com a ajuda de outras pessoas,
geralmente filhas, irmas, tias ou diaristas. Ressalta-se
a importancia de considerar as informagdes sociais
dessas mulheres, como a disponibilidade de recursos
e de pessoas de apoio®?. Este apoio deve ser
investigado pelo enfermeiro a fim de se estabelecer
relacdes de ajuda entre a familia neste momento do
tratamento, em que a diminuicao das atividades ¢ as
limitagdes fisicas sdo visivelis.

MUDANGAS NO TRABALHO DEVIDO A
QUIMIOTERAPIA

64

ESIM
mNAO
O NO INiCIO

N° de pacientes % da amostra

Figura 6 — Porcentagem da presenca de mudangas na
realizacdo do trabalho durante a quimioterapia. Curitiba,
2006

A maioria das mulheres, 64% referiram
ocorrer mudangas na realizacdo de suas atividades
devido a quimioterapia. A auséncia do trabalho ¢ da
vida social ¢ algo dificil, a sensagdo da interrupgao da
vida e a dependéncia da ajuda de outras pessoas ou
mesmo, pela dificuldade de desempenhar sozinhas as
suas atividades corriqueiras. A limitagdo para a maioria
esta presente. As que referiram ter boa tolerancia ou
poucas limitagdes representam 8% da amostra.

E possivel compreender que através da
realidade destas mulheres, o trabalho em casa esta
presente para a quase totalidade do grupo, podendo-se
compreender a literatura, quando afirma que o trabalho
doméstico foi por muito tempo ignorado socialmente,
sendo visto como um natural prolongamento das
caracteristicas femininas, tanto em casa quanto no
trabalho profissional, permitindo ignorar os riscos
especificos que o trabalho doméstico representa para a
saude fisica e mental, ou delegando a mulher a maior
carga de trabalho quando tem ou ndo um emprego®b.

Independentemente da natureza do trabalho,
percebemos que o importante para essas mulheres
esta no sentimento de valorizagdo como colaboradora
nas atividades, seja diante da familia ou no trabalho
fora de casa.

COMPROMETIMENTO FUNCIONAL DE MEMBROS
SUPERIORES

73

80

60

ONAO
mSIM

401

20

0+

% de amostra

N° de pacientes

Figura 7 — Caracterizagdo do comprometimento de
membros superiores em relagdo ao desenvolvimento das

atividades fisicas. Curitiba, 2006

Para 73% das mulheres o comprometimento
fisico dos membros superiores causam dificuldades
durante o exercicio de suas atividades. As queixas
sdo a sensacdo de limitacdo da amplitude de
movimentos, ndo podendo elevar as maos a cabega
ou retirar uma roupa, dificuldade em distender o brago,
edema ao desenvolver os movimentos, ou mesmo em
climas quentes ¢ ao cozinhar.

Outras queixas como dor, restringe os
movimentos ¢ podem comprometer as atividades
laborais, sensa¢do de parestesia e amortecimento,
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compromete a atividade fisica. Os movimentos bruscos
ficam comprometidos e também, pequenas atividades
domésticas como varrer uma area.

A literatura confirma estes problemas quanto
ao risco do edema ou mesmo de ocorrer o linfedema,
quando o diametro do brago aumenta, causando
estresse da paciente em relagdo a doenga, aumento
do peso, modificagdo estética e diminui¢cdo da
capacidade funcional do membro acometido, os riscos
de aumentar a possibilidade de infec¢ao no brago,
afetando a sua qualidade de vida"'?.

A existéncia da dor e sindromes neuropaticas,
presenca de ombro congelado pds-operatorio, sendo
necessario a reabilitagdo através da fisioterapia, e a
sindrome da dor fantasma em mama mastectomizada,
queixas que podem estar presente na vida destas
pacientes®*?%,

A respeito dos efeitos colaterais decorrentes
do tratamento quimioterapico, constatamos a presencga
de forma efetiva para 82% das mulheres. As reagoes
mais presentes sao vomito, enjoo, fraqueza, diarréia,
alopécia, sonoléncia ou dificuldade para dormir, tontura,
inapeténcia, mal estar, depressdo e desanimo.

Em 68% dos casos encontramos limitagao em
desempenhar as atividades decorrente dos efeitos
colaterais e, entre estas mulheres, grande parte refere
apresentar reagdes num periodo aproximado de 5 a
10 dias. Estas descri¢des confirmam sobre a maneira
como a quimioterapia ¢ vista pela maioria dos pacientes,
quando relatam sobre a dificuldade que se cria em
torno destes efeitos, na vivéncia desta situagdo em
relagdo a vida profissional e social .

CONSIDERACOES FINAIS

A predominancia do grupo estudado foi de
mulheres relativamente jovens e de instrugdo em nivel
de ensino fundamental, considerando que a
caracteristica do atendimento de pacientes da
instituigdo pesquisada, em sua maior parte, ¢
representada através do SUS, e o atendimento por
convénios particulares ¢ em torno de 14%.

Levando em consideragdo que a mulher
desempenha também como responsabilidade o sustento
¢ o complemento de recursos materiais na sua familia,
podemos constatar que a doenga oncologica pode
comprometer socialmente e psicologicamente a vida
destas mulheres. Grande parte das mulheres
entrevistadas ajuda no sustento de suas familias.

O estudo atingiu o objetivo quando comprovou
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que 73% das mulheres entrevistadas trabalhavam fora
de casa no momento em que descobriram a sua doenga,
e se afastaram por motivo da doenga. Percebemos, a
dimensdo que o cancer de mama acarreta para a
sociedade frente a questdo social e econdmica. O
afastamento do mercado de trabalho destas mulheres,
muitas vezes definitivo, representa ndo s a perda e o
prejuizo pessoal, mas também, perdas de pessoas
economicamente ativas, que podem ndo retornar ao
mercado de trabalho, sendo necessario o provimento de
aposentadorias antecipadas por auxilio doenca. E
necessario considerar ainda, além do aspecto da ocupagao
e atividade, a dimensdo de todo o prejuizo emocional,
fisico e mental que acarreta na vida da mulher, seja na
figura e no desempenho de seu papel como mulher, mae,
esposa ¢ também trabalhadora. A atribuicao de suas
fungdes talvez possa transformar-se, modificando a
estrutura de sua vida de modo permanente.

Por isso, a mulher que passa pelo tratamento
do cancer de mama deve ser reabilitada em seus varios
aspectos, fisico, emocional, social e profissional. A
superacao de certas dificuldades pode ser minimizada
pelos profissionais enfermeiros e demais equipe, que
percebam e compreendam o seu drama e sejam
conhecedores desta causa, ja que o cancer de mama
¢ um agravo de incidéncia significativa na saude de
nosso pais e, também em nivel mundial, por isso se
torna tdo necessaria a prevengao.

Devemos reavaliar o papel do enfermeiro e da
medicina em saude coletiva, diante da questdo da
detecgdo e prevencao do cancer de mama, como a
mulher tem sido ouvida e avaliada em suas queixas
habituais em relagdo a sua satide, e como os profissionais
estdo realizando a sua pratica. Outra preocupagdo ¢ de
que forma podemos atuar para minimizar tais agressoes
que o tratamento oncoldgico impde.

As causas reais do cancer de mama ainda
sdo estudadas por muitos profissionais de satde, o que
nos leva a pensar sobre o seu aspecto multifatorial, e
0 quanto compete a Enfermagem o empenho e
aprimoramento nesta questdo, visando também a
educacdo e alcance da populagdo feminina, a mais
atingida pelo problema.
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